
等) ，大量单能量图像能够为临床提供更多的参考信

息，产生更大的临床价值。一般高能量图像中组织的

对比度较小，低能量图像中组织的对比度较大，因此，

低能量阶段的图像可以更好的显示图像的细节情况。
综上所述，本研究认为，能谱扫描在辐射剂量上与

常规扫描相似，图像质量优于常规扫描的 FBP 图像，

与 SAFIＲE 3 级重建的图像质量基本相当，能够为临床

提供更多的有价值的信息，可以在临床工作中作为肝

脏检查技术推广应用。
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【摘要】 目的 观察前列解毒胶囊治疗ⅢB 型前列腺炎伴不育患者前后精液质量的变化。方法 选取 36 例Ⅲ
B 型前列腺炎伴不育患者，给予口服前列解毒胶囊 4 粒 /次，2 次 /d，3 个月为 1 个疗程，测定治疗前后精液量、液化时

间、精子密度、a 级精子活动力、精子活动率及精子运动功能变化。结果 治疗后精液量、精子密度、a 级精子活动力、
精子活动率均较治疗前显著提高( P ＜ 0． 05) ，治疗后液化时间较治疗前显著降低( P ＜ 0． 05) ; 治疗后精子运动功能

较治疗前显著提高( P ＜ 0． 05) 。结论 前列解毒胶囊可显著改善ⅢB 型前列腺炎伴不育患者的精液质量。
【关键词】 ⅢB 型前列腺炎; 不育; 前列解毒胶囊
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慢性前列腺炎是常见的男性生殖系疾病之一，根

据美国国立卫生研究院 NIH 分类，前列腺炎分为 4
型，其中将无明确细菌学证据的慢性前列腺炎 /慢性骨

盆疼痛综合征定义为Ⅲ型，又以前列腺液中白细胞计

数分为炎症性 ( ⅢA 型) 和非炎症性 ( ⅢB 型) 2 个亚

型，2 个亚型各占 50%［1］。其中Ⅲ型前列腺炎是慢性

前列腺炎中最常见的类型。调查研究发现，15% 育龄

夫妇存在不育问题，其中，由于男性因素所致不育占

40%。目前研究证实，慢性前列腺炎对男性生育有一

定的影响［1］。为了探讨ⅢB 型前列腺炎治疗对精液质

量的影响，笔者观察 2012 年 9 月至 2013 年 9 月于石

家庄市第三医院泌尿外科就诊且明确诊断为ⅢB 型前

列腺炎伴不育患者 36 例，研究前列解毒胶囊治疗前后

精液质量的变化，报道如下。
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1 资料与方法

1． 1 一般资料 选取 2012 年 9 月至 2013 年 9 月于

石家庄市第三医院泌尿外科就诊且明确诊断为ⅢB 型

前列腺炎伴不育患者 36 例为研究对象，年龄 22 ～ 35
岁，平均年龄( 29． 4 ± 3． 5) 岁; 病程( 3． 5 ± 1． 4) 年。
1． 2 诊断标准 根据 WHO 第四版制定的男性不育

标准: 夫妻有 1 年或 1 年以上正常性生活，未采取任何

避孕措施而女方未受孕者，并且已排除女方因素者，诊

断为男性不育。
1． 3 入选与排除标准 ( 1) 入选标准: 符合以上诊断

标准，同时具备:①盆腔区域疼痛或不适至少持续 3 个

月以上，可伴排尿和性生活症状，无复杂性下尿路感染

症状;②前列腺液细菌培养阴性;③前列腺液中卵磷脂

小体减少或消失，前列腺液每高倍视野下白细胞计数

＜ 10 个 /HPF; ④除外神经源性膀胱、前列腺增生、前

列腺癌等疾病。( 2) 排除标准: ①其他男性不育性疾

病: 无精子症、先天发育异常、双侧隐睾、输精管缺如、
性激素异常分泌等;②正在服用抗癫痫、抗肿瘤等影响

精子生成及活动的药物;③精神疾患或严重心理障碍;

④严重的心、肝、肾、胃及造血系统等疾病;⑤不能如期

接受规范治疗或失访患者。
1． 4 研究方法

1． 4． 1 治疗方法: 口服前列解毒胶囊( 石家庄科迪药

业公司，规格: 0． 4 g /粒) 4 粒 /次，2 次 /d，3 个月为 1 个

疗程。治疗同时对饮食习惯、生活方式及心理进行综

合调整，主要为禁食辛辣刺激食物，建立良好的生活习

惯，规律的性生活，适当运动，避免或尽可能减少久坐

等长时间挤压会阴区的行为，消除心理不良因素的影

响及建立治愈的信心，禁服其他治疗前列腺药物。患

者每 2 周复诊 1 次，记录服药安全性和治疗顺从性。
1． 4． 2 标本采集: 试验标本均禁欲 2 ～ 5 d 后手淫收

集精液至无菌容器中，5 min 内送检行精液分析，分别

于治疗前及治疗结束时留取标本。
1． 4． 3 精液分析: 将置入无菌杯中的精液标本，轻轻

摇匀，记录精液量，然后放入 37℃温箱内待其液化，并

记录液化时间，液化后的标本用计算机辅助精液分析

系统检测，整个检测过程由固定检验师完成。以世界

卫生组织( WHO) 标准进行分析，主要指标包括精液

量、液化时间、精子密度、a 级精子活动力、精子活动

率; 并测定精子运动功能包括: 曲线速度( VCL) 、路径

速度( VAP) 、直线速度 ( VSL) 、运动直线性 ( LIN) 、运

动向前 性 ( STＲ ) 、运 动 摆 动 性 ( WOB ) 、侧 摆 幅 值

( ALH) 、鞭打频率( BCF) 、移动角度( MAD) 。
1． 5 统计学分析 应用 SPSS 17． 0 统计软件，计量资

料以 珋x ± s 表示，采用 t 检验，P ＜ 0． 05 为差异有统计

学意义。
2 结果

2． 1 治疗前后精液参数比较 治疗后精液量、精子密

度、a 级精子活动力、精子活动率均较治疗前显著提高

( P ＜ 0． 05) ，治疗后液化时间较治疗前显著降低( P ＜
0． 05) 。见表 1。

表 1 患者治疗前后精液参数变化 n = 36，珋x ± s

时间 精液量( ml) 液化时间
( min)

精子密度

( 106 /ml)
a 级精子活
动力( % )

精子活
动率( % )

治疗前 2． 6 ± 1． 5 38． 5 ± 3． 5 35． 8 ± 25． 7 16． 7 ± 12． 3 37． 3 ± 15． 7

治疗后 4． 3 ± 1． 1 23． 4 ± 5． 2 58． 3 ± 15． 9 33． 7 ± 11． 2 56． 4 ± 15． 6

t 值 15． 689 20． 983 17． 425 80． 147 54． 321

P 值 0． 009 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 2 治疗前后精子运动功能比较 治疗后曲线速度

( VCL) 、路径速度( VAP) 、直线速度( VSL) 、运动直线

性( LIN) 、运动向前性( STＲ) 、运动摆动性( WOB) 、侧

摆幅值( ALH) 、鞭打频率( BCF) 、移动角度( MAD) 较

治疗前显著升高( P ＜ 0． 05) 。见表 2。

表 2 治疗前后精子运动功能测定 n =36，珋x ± s

时间 VCL( μm /s) VAP( μm /s) VSL( μm /s) LIN STＲ WOB ALH( μm) BCF( 次 /min) MAD( ° )

治疗前 13 ± 4 15 ± 4 9． 2 ± 2． 8 60 ± 8 57 ± 1 70 ± 10 1． 02 ± 0． 09 7． 1 ± 2． 7 62 ± 8
治疗后 23 ± 5 23 ± 5 16 ± 5． 2 80 ± 6 80 ± 11 82 ± 9 2． 05 ± 0． 11 10． 1 ± 3． 1 80 ± 6
t 值 16． 745 16． 127 20． 153 30． 426 31． 824 24． 327 38． 136 17． 514 25． 457
P 值 ＜0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001 ＜ 0． 001

2． 3 不良反应 治疗期间未出现严重不良反应，仅有

1 例发生轻微头晕，皮肤瘙痒 1 例，纳差、胃脘部不适 1
例，对症处理后均能坚持治疗疗程结束。
3 讨论

ⅢB 型前列腺炎发病机制复杂，目前研究表明其

发生多与未知病原微生物感染、排尿异常、尿液返流、
心理因素、神经内分泌失调、免疫反应、氧化应激多种

因素有关［2］。男性生育是一个复杂的过程，从精子的

产生导精卵融合、着床发育，涉及诸多环节。慢性前列

腺炎高发年龄是 30 岁左右，该阶段正是男性生殖旺盛

期。ⅢB 型前列腺炎可通过多种途径直接或间接影响

精液的质量，导致精液质量的降低从而导致男性不育。
目前，男性不育与慢性前列腺炎的关系是研究的热点，

但目前研究多笼统在慢性前列腺炎范畴，未对慢性前

列腺炎中独立分型进行较为系统的研究。
传统医学将慢性前列腺炎归为“精浊、淋浊”范
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畴，病机为肾虚、湿热、血瘀，肾虚为本，湿热为标，瘀滞

为变。单纯的湿热、血瘀所致的前列腺不会直接导致

不育，只有当引起机体的肾虚时方可导致不育。前列

解毒胶囊主要由水蛭、大黄、益母草、蒲公英、红花、地
龙、黄芪、当归、白芍、鸡内金、柴胡组成。主要功效为

解毒利湿，通淋化瘀。方中水蛭、大黄、益母草活血化

瘀、清热利湿; 蒲公英解毒散结，利尿化浊; 地龙清热利

尿，活血通络; 黄芪益气健脾，扶正固本; 鸡内金消食健

胃，软坚散结当归、白芍、柴胡养血舒肝，活血止痛。本

研究通过对ⅢB 型前列腺炎伴不育患者服用前列解毒

胶囊治疗前后精液参数的对比，显示治疗后精液量、精
子密度、a 级精子活动力、精子活动率均较治疗前显著

提高( P ＜ 0． 05) ，治疗后液化时间较治疗前显著降低

( P ＜ 0． 05) ; 治疗后 VCL、VAP、VSL、LIN、STＲ、WOB、
ALH、BCF、MAD 较治疗前显著升高 ( P ＜ 0． 05 ) 。提

示前列解毒胶囊可有效改善ⅢB 型前列腺炎伴不育患

者的精液质量。
ⅢB 型前列腺炎对精液质量影响的机制主要体现

在: ( 1) 精液性质的改变: 精液由精子和精浆组成，精

子是由睾丸精曲小管的精原细胞发育而成; 精浆主要

由前列腺和精囊的分泌物组成，负责精子的输送和营

养，精液中凝固因子主要来自于精囊腺，而液化因子主

要来自于前列腺。精液液化是指射出的精液由胶冻状

变为稀薄液体的过程，液化因子的实质是一种蛋白水

解酶。前列腺炎发生炎症时，液化因子活性降低，导致

精液液化延迟或不液化，从而使精液的黏稠度增加，精

子的活动力和穿透力降低，影响精子自精浆中游出及

穿过宫颈到达受精部位［3］; 同时精浆中酸性物质产生

增多，pH 值降低，而精子最低生存环境要求 pH 值 6． 0
～ 6． 5，减低了正常精子的生存率［4］; 其次，精液中锌

等微量元素的降低，使精子的代谢和运动受到限制。
( 2) 免疫反应的异常: 慢性前列腺炎发生多与免疫机

制相关［5］，其中包括细胞免疫及体液免疫。细胞免疫

主要体现在相关炎性细胞因子的动态平衡遭到破坏，

促炎因子与抗炎因子的失衡，促进精子的病理性损伤;

体液免疫表现为在生殖道炎症、损伤及梗阻等病理性

因素作用下，正常状态的血睾屏障遭到破坏，精液中的

抗原刺激机体免疫系统产生抗体，抗原抗体结合，发生

反应，产生的抗体可能存在于男性的精浆和血液中。
这些抗体可以破坏精子的正常形态和功能，尤其对精

子的发育、成熟、获能、运动及受精产生影响，同时可能

影响受精卵的分裂、着床、胚胎发育造成免疫性不育。
( 3) Ⅲ型前列腺炎统称为慢性非细菌性前列腺炎，ⅢB

型前列腺炎作为其中的一个亚型，其前列腺液中白细

胞数目无明显增多，目前临床检测的范围尚无法检测

到致病微生物。已有研究显示，ⅢB 型前列腺炎发生

与微小脲原体、纳米细菌、病毒等多种治病微生物相

关，所以笼统的认为ⅢB 型前列腺炎是一种非感染性

的前列腺炎并不全面，其发病可能与一种或几种未知

的病原微生物相关。致病微生物感染过程中可能诱发

氧化应激反应，通过攻击正常精子的脂质双分子结构

导致精子形态破坏，导致缺陷精子数目增多; 破坏线粒

体膜脂质结构，影响 ATP 合成，使精子能力下降; 氧自

由基引起 DNA 双键断裂及氢化，介导精子细胞凋亡三

种途径诱导精子细胞凋亡。
现代药理研究表明，解毒利湿，通淋化瘀类中药具

有抗炎、抑制免疫反应的作用。水蛭有改善精子循环

和精子生成环境; 并有改善微循环、扩张血管，调节精

液凝固和液化，改善精液的理化性质的作用［6］。益母

草具有抗炎、抗敏，促进组织修复等重要作用，通过调

节免疫阻断抗精子抗体的产生。黄芪有激素样作用，

可刺激下丘脑—垂体—肾上腺皮质而增强其作用，并

且具有双重调节作用，一方面可抑制亢进的免疫反应，

另一方面消除或减轻免疫反应所致的病理性损伤。当

归具有免疫调节作用，提高淋巴细胞转化率，增强巨噬

细胞的吞噬功能，利于消除抗精子抗体。因此，前列解

毒胶囊在有效控制ⅢB 型前列腺炎症状的同时，可能

通过抑制生殖道炎症、抑制自身免疫性反应、改善精液

的理化性质等环节改善精液的性状及减少畸形精子百

分率等，从而提高精液质量。前列解毒胶囊能治疗Ⅲ
B 型前列腺炎伴不育，能有效提高精液量、精子密度、a
级精子活动力、精子活动率，降低液化时间，精子运动

功能，从而改善精液质量，能够安全有效地治疗ⅢB 型

前列腺炎伴不育。
参考文献

1 及东林，韩瑞霞，刘淑梅，等． 前列解毒胶囊联合左氧氟沙星治疗ⅢA
型前列腺炎临床观察． 河北医药，2010，32: 944-945．

2 屠凌岚，郑高利． 慢性非细菌性前列腺炎机制及药物治疗研究进展．
浙江实用医学，2010，15: 76-78．

3 夏薇，苏宁，王维． 精液粘度与精液分析参数及男性不育的关系． 实
验研究，2009，16: 46-47．

4 饶利强，廖锦先，叶向阳，等． 慢性前列腺炎与男性不育的相关性研
究． 中国医药导报，2012，9: 944-945．

5 Motrich ＲD，Maccion M，Molina Ｒ，et al． Ｒeduced semen quality in chro-
nic protatitis patients that have cellular autoimnnune response to prostate
antigents． Hum Ｒeprod，2005，20: 2567-2572．

6 傅应昌，黄维良． 滋肾化精汤治疗精液不液化性不育症 38 例． 江苏
中医药，2002，239: 22．

( 收稿日期: 2015 － 03 － 10)

3872河北医药 2015 年 9 月 第 37 卷 第 18 期 Hebei Medical Journal，2015，Vol 37 Sep No. 18


